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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻪ ﺒاﻧﻣﺮگ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﺎدرﺷﺎﺧﺺ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺎدران ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ.  ﻣﻘﺪﻣﻪ:    
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف  ﻟﺬاﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ. ﺎاﺻﻠﯽ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده را ﺗﺤﺖ ﺗ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻮر
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 1831-9831ﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺎدران ﺑﺎردار اﺳﺘﺎن اﯾﻼم در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻮو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :ﻫﺎﻣﻮادو روش    
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﻣﺮگ ﻣﺎدرﺑﺎردار در اﺳﺘﺎن اﯾﻼﻣﺎﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
 .ﻨﺪﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ 71SSPS ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري
 000001ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 52/15 ﻣﻮرد و ﻣﯿﺰان آن22ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:    
(، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ درﺻﺪ63/63ﺳﺎل) 53ﺗﺎ  03، در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ درﺻﺪ( 22/37)3831ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻮﻓﯿﺎن در ﺳﺎل  .ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﺑﻮد
(، ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه درﺻﺪ09/9(، ﺧﺎﻧﻪ دار)درﺻﺪ05ﺳﻮاد ﯾﺎ ﮐﻢ ﺳﻮاد)، ﺑﯽ درﺻﺪ(95/90)(، ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮدرﺻﺪ13/9اول)
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ . ( ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ27/7و ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ)(،درﺻﺪ45/45زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ) (،درﺻﺪ18/80)زﻣﺎن ﺑﺎرداري
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ (920.0=P)، ﺳﻦ ﻣﺎدر(130.0=P)ﺑﻮد. ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻣﺎدر (درﺻﺪ22/7)ﻣﺎدران ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
 ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ.(910.0=P)و ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن(910.0=P)، زﻣﺎن ﻣﺮگ(300.0=P)وﯾﮋه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺛﺒﺎت ﻧﺴﺒﯽ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ روﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮگ ﻣﺎدري در اﺳﺘﺎن، ﻻزم  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:    
ﻟﯿﺘﯽ ﻣﺎدران در زﻣﯿﻨﻪ ﻃﺮاﺣﯽ و ﺗﮑﻮﯾﻦ اران ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﺰاﺳﺖ اﻗﺪام اﺳﺎﺳﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﻟﯿﺎن و ﺳﯿﺎﺳﺘﮕ
 اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد.
 ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﯿﻔﯽ ﻓﺮد و ﻫﻤﮑﺎران -...ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺎدران ﺑﺎردار اﺳﺘﺎن اﯾﻼم
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ان ﻣﺎدرﺷﺎﺧﺺ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ     
ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﯾﻦ ﻣﯿﺰان و اﺳﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﻋﻠﺖ (.1)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﺴﯿﺎر ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ و 
اﻧﺘﺨﺎب اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺑﺎرزﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﻫﺎي 
دي در ﮐﺎﻫﺶ ﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺗ
ﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺎﺑﻌﯽ از ﺑﯽ ﺗﺮدﯾﺪ اﯾ(. 2اﺳﺖ)ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ آن 
، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻮاد زﻧﺎن، ﺷﺒﮑﻪ راﻫﻬﺎي روﺳﺘﺎﺋﯽ
ﯽ و زاﯾﻤﺎن، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ، وﺟﻮد ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﻣﺎﻣﺎﺋ
  .(3ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ) ﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮارآدر و ﺷﺒﮑﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺨﺎﺑﺮاﺗﯽ
آﺛﺎر ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺎدر ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ     
ﻋﻨﻮان ﻪ ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷﯽ اﺳﺖ. زﻧﺎن ﺑ اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ
ﻣﺎدر ﻣﺤﻮر اﺻﻠﯽ ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺪ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ آﻧﻬﺎ 
  (.1ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ)
ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﯾﻦ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺳﺎل     
در ﮐﻞ  0102، ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﺑﺎردار در ﺳﺎل 3102
ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ  ﻦ(. اﯾ4ﺑﻮده اﺳﺖ)ﻣﻮرد ﻣﺮگ  000782ﺟﻬﺎن 
 01ﺻﻮرت ﮐﻠﯽ در ﺟﻬﺎن، در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 
در ﮐﺸﻮرﻫﺎي  005( ﺗﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 8، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ 5، ﺳﻮﺋﺪ 2)ﯾﻮﻧﺎن 
( 0041، اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن 0021، ﺳﻮﻣﺎﻟﯽ 035در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ)ﮐﻨﯿﺎ 
  .  (5،4)در ﺻﺪﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻮده  472در اﯾﺮان  5791ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮگ ﻣﺎدران در ﺳﺎل      
و در ﺳﺎل  83ﺑﻪ  5002ل ، در ﺳﺎ49ﺑﻪ  5991ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﻣﻮرد ﻣﺮگ در ﺻﺪ ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه رﺳﯿﺪه  02/3ﺑﻪ  3102
در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم  0831در ﺳﺎل . اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ (5-7)اﺳﺖ
ﮐﺎﻫﺸﻤﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺎدران ﺑﻪ (. 8ﺪه اﺳﺖ)ﮔﺰارش ﺷ 73/37
ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﻫﺪف از ( 0991-5102ﺳﺎل) 52ﻣﯿﺰاﻧﺪو ﺳﻮﻣﺪر
ﺗﻮﺳﻂ ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ a5GDM)«اﻫﺪاف ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺰاره»
درآﻣﺪ،ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪﺑﺮاي ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﮑﻢ و ﻣﺘﻮﺳﻂ
در و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺮگ ﻣﺎﺒﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘ
 ﺘﻠﻒ دﻧﯿﺎ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮددر ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ آن
ﺗﺎ ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺮگ ﻣﺎدر و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺪف اﯾﻦ ﯿﺪن ﺑﻪ رﯾﺰي و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي رﺳ
  (.1ﮔﺮدد)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺮگ     
ﻣﺎدران ﺑﺎردار، ﺳﮑﻮﻧﺖ در روﺳﺘﺎ، ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻣﺎدر، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻬﺎي وﯾﮋه ﺘﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺶ از ﭼﻬﺎر ﺑﺎر و ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒ
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺎﻣﯽ اﻓﺸﺎر (01،9،2)ﺖﺑﺎرداري ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻘﺶ را در ﻣﺮگ 
ﺘﺮﯾﻦ ــﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﺎﯾﻌــ( در ﺑﺮﺧﯽ ﻣ11ﻣﺎدران داﺷﺘﻪ اﺳﺖ)
ﺒﻮﻟﯽ ﻣﺎﯾﻊ ــ( و آﻣدرﺻﺪ 52ﺮﯾﺰي)ــﻋﻠﺖ ﻣﺮگ، ﺧﻮﻧ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  (.31-11ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ) درﺻﺪ(71/5)آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺧﻼﻗﯽ وﻫﻤﮑﺎران درﺧﺼﻮص در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  07ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﻣﺎدران ﺑﺎردار در دﻫﻪ 
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ اﻣﺎم رﺿﺎ)ع(ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد 
(، درﺻﺪ85ﻣﺎدران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي)ﻣﺮگ 
( درﺻﺪ9/7(، آﻣﺒﻮﻟﯽ ﻣﺎﯾﻊ اﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ)درﺻﺪ52/8اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ)
( ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ درﺻﺪ6/5وﻋﻔﻮﻧﺖ)
  (.41ه اﺳﺖ)ﮔﺰارش ﺷﺪﺳﺎل  53-93ﻣﺎدران در ﺳﻨﯿﻦ 
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺮگ ﻣﺎدر ﺟﺰء ﻣﺮگ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ     
ﺷﻨﺎﺧﺖ و  ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮدﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و 
اﺗﺨﺎذ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﺛﺮ در ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺎدران ﻻزﻣﻪ ﺆﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﺑﺎﺷﺪ، اﯾﻦ  ﻣﯽﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﺎدران 
ﺑﺎردار و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺎدران 
  در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.آن ﺮ ﺑﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛ
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و ﺑﺎ -و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ    
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه
ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺳﺎزﻣﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﻣﺮگ ﻣﺎدر و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮرد 
روز ﭘﺲ از  04ﻣﺮگ ﻣﺎدران در زﻣﺎن ﺑﺎرداري، زاﯾﻤﺎن و ﺗﺎ
 ﻟﻐﺎﯾﺖ 1831ل ﻫﺎي ﺎاﯾﻤﺎن در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳز
  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 9831
ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ      
ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖ اول آن اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و زﻣﯿﻨﻪ 
 ﻧﻮزادياي ﻣﺎدران و ﻗﺴﻤﺖ دوم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم آن اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﺮﺑﻮط  و
از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﯽ، ﮐﻠﯿﻪ  ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﺎدر را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪ.
اد اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪ و ﺑﺪون ذﮐﺮ ﻧﺎم و ﻣﺸﺨﺼﺎت اﻓﺮ
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺑﻮد. داده ﻫﺎ ﭘﺲ از ﮔﺮدآوري، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻗﺮار ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در 
در ﻧﻈﺮ  درﺻﺪ59. در اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻫﺎ، ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﮔﺮﻓﺖ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
ﺳﮑﻮﻧﺖ از  ﻓﻮت، ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن، ﻋﺎﻣﻞ زاﯾﻤﺎن و ﻣﺤﻞ ﻣﺤﻞ
آزﻣﻮن ﮐﺎي دو و ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد 
  ﺑﺎرداري و ﺳﻦ ﻣﺎدر از آزﻣﻮن آﻧﻮوا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻤﻮع ــدر ﻣﺠ 9831ﺗﺎ  1831ﺎﻟﻪ ــﺳ 9ﯽ دوره ـدر ﻃ    
ﺘﺎن اﯾﻼم ــﺮگ ﻣﺎدر ﺑﺎردار در اﺳــﻣﻮرد ﻣ 22ﺗﻌﺪاد 
در اﯾﻦ ﻣﻘﻄﻊ ﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ــﮔ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯿﺰان  ،ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﺛﺒﺖ ﺷﺪه 25268زﻣﺎﻧﯽ ﺗﻌﺪاد 
  39ﻫﻔﺘﻢ، ﺑﻬﻤﻦ  ﺷﻤﺎره ،دوم و ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
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ﻣﻮرد در ﺻﺪﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه در ﺳﺎل  52/15ﻣﺮگ ﻣﺎدر 
 5)3831ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻣﺎدر در ﺳﺎل 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺻﻔﺮ ﻣﻮرد( )8831ﻣﻮرد( و ﮐﻢ ﺗﺮﯾﻦ آن در ﺳﺎل 
  .(1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار)ﮔﺮدﯾﺪ
  
  
  9831ﺗﺎ  1831ﺳﺎل در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﺑﺎردار در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ  ﻓﺮاواﻧﯽﺗﻮزﯾﻊ  .1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
    
درﺻﺪ ﻣﺎدران ﻓﻮت  05ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
 9/1)در ﺣﺪ اﺑﺘﺪاﯾﯽ( ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﻔﺮ( ﺑﯽ ﺳﻮاد و ﮐﻢ ﺳﻮاد 11)ﺷﺪه
 31/6دﯾﭙﻠﻢ و  درﺻﺪ72/3درﺻﺪ آن ﻫﺎ ﺳﻮاد در ﺣﺪ ﺳﯿﮑﻞ، 
درﺻﺪ ﺳﻮاد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮ اﺳﺎس 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎي اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ 
  .(130.0=P)ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 63/63ﺻﺪ(، در 95/90اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ)    
ﻋﺸﺎﯾﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳﺎﮐﻦ درﺻﺪ آﻧﺎن  4/45درﺻﺪ ﺳﺎﮐﻦ روﺳﺘﺎ و 
و  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻮت ﻧﻤﻮده اﻧﺪﻧﻔﺮ(  71)درﺻﺪ ﻣﺎدران 77/3
ﻧﻔﺮ( در ﺑﯿﻦ 1درﺻﺪ) 4/5ﻧﻔﺮ( در ﻣﻨﺰل و  4درﺻﺪ آﻧﺎن) 81/2
  .راه ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻧﻔﺮ(  61درﺻﺪ) 27/7وﺧﺎﻧﻪ دار درﺻﺪ(  09/9)اﮐﺜﺮ ﻣﺎدران    
ﻧﻔﺮ( ﻣﺮگ  3)درﺻﺪ 31/46داﺷﺘﻨﺪ.ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ از ﻣﺎدران 
ﻧﻔﺮ( از ﻣﻮارد ﻣﺮگ 91درﺻﺪ) 68/63ﻣﺎدران، ﭘﺲ از ﺳﻘﻂ و 
 95/1اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ ﮐﻪ در زاﯾﻤﺎن ﺑﺎرداري و دﻧﺒﺎل ﻪ ﺑ
 5/62ﺼﺺ زﻧﺎن، ـﻧﻔﺮ( زاﯾﻤﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨ 31درﺻﺪ)
 3درﺻﺪ) 51/87ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﻋﻤﻮﻣﯽ، زاﯾﻤﺎن ﻧﻔﺮ(  1درﺻﺪ)
زاﯾﻤﺎن ﺗﻮﺳﻂ  (ﻧﻔﺮ 2درﺻﺪ)01/25ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎ و زاﯾﻤﺎن ﻧﻔﺮ( 
ﺼﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﮐﺎي ﻓﺮد آﻣﻮزش ﻧﺪﯾﺪﻫ
  ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.دو 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ ﻣﺎدران ﻓﻮت ﺷﺪه    
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺳﺎل ﺑﻮد. 03و ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺳﻨﯽ  13/41±5/99
درﺻﺪ( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  63/63ﺳﺎل) 53ﺗﺎ  03ﻣﺮگ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل)ﺻﻔﺮ درﺻﺪ( ﻗﺮار داﺷﺖ  81ﻓﺮاواﻧﯽ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 
درﺻﺪ ﺑﻮد.  13/8ﺳﺎل ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ  53در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻي 
ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺑﺎ ﺳﻦ اﺧﺘﻼﻓﻤﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ آزﻣﻮن آﻧﻮوا ﻧﺘﯿﺠﻪ 
  .(940.0=P)ﻧﺸﺎن دادﻣﺎدر 
ﻧﻔﺮ( اوﻟﯿﻦ ﺑﺎرداري را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮده  7ﻣﺎدران) درﺻﺪ 13/9    
 05ﺑﺎرداري و  4ﻧﻔﺮ( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﺶ از  4درﺻﺪ آﻧﺎن) 81/1اﻧﺪ و 
آزﻣﻮن آﻧﻮوا  ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺎرداري داﺷﺘﻨﺪ و  4ﺗﺎ2ﻧﻔﺮ(  11درﺻﺪ)
ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري درارﺗﺒﺎط
  .ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
0
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٩٨٣١ ٨٨٣١ ٧٨٣١ ۶٨٣١ ۵٨٣١ ۴٨٣١ ٣٨٣١ ٢٨٣١ ١٨٣١
ﻓﺮاواﻧﯽ
 ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﯿﻔﯽ ﻓﺮد و ﻫﻤﮑﺎران -...ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺎدران ﺑﺎردار اﺳﺘﺎن اﯾﻼم
 ٢٤
 
درﺻﺪ از  18/8ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ،      
ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه زﻣﺎن ﺑﺎرداري ﺑﻮدﻧﺪ و  ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪﻧﻔﺮ(  81ﺎدران)ـﻣ
درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل 81/2ﻓﻘﻂ 
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﺎي دو اﺧﺘﻼف 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن 
 36/6ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ (.300.0=P)داد
ﻪ از ﻣﺎدران ﻓﻮت ﺷﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺎرداري را ﺑدرﺻﺪ 
 ﺻﻮرتﻪ ﺑﯾﺎ درﺻﺪ ﺑﻘﯿﻬﻤﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ را  63/4و ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ  .ﻮده اﻧﺪﻤﻨﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻣﺮاﻗﺒﺘ اﺻﻼًو ﯾﺎ  ﻧﺎﻗﺺ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﺻﺪ ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ  45/5ﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺎ ﻧ
درﺻﺪ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺎﻗﺺ  31/6ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن ﻧﺒﻮده اﻧﺪ، 
درﺻﺪ از ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ  13/8ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و ﻓﻘﻂ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن ﺑﻮده اﻧﺪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن 
ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد اﻣﺎ  ﻫﺎ ﮔﺮوه ي دو اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺑﯿﻦﮐﺎ
  .(60.0=P)اﺧﺘﻼف ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎدارﺷﺪن ﺑﻮد
  ﻠﻪ ﻗﺒﻞ، ـﻣﺮﺣﻪ ـزﻣﺎن ﻣﺮگ ﺑﻪ ﺳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي     
  ﻧﻔﺮ( ﻗﺒﻞ از 2)درﺻﺪ9/1، ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن و ﺑﻌﺪ از ﺳﻘﻂ، ﺣﯿﻦ
ﻧﻔﺮ( ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن و  81درﺻﺪ) 18/8، )ﺣﯿﻦ ﺑﺎرداري(زاﯾﻤﺎن
و ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﻧﻔﺮ( ﭘﺲ از ﺳﻘﻂ ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 2درﺻﺪ) 9/1
آزﻣﻮن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدري را ﺑﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و زﻣﺎن ﻣﺮگ 
 .(000.0<P)ﻧﺸﺎن داد
ﻣﻮرد  21ﻣﻮرد زاﯾﻤﺎن، 8ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن در ﻣﺘﻮﻓﯿﺎن ﺷﺎﻣﻞ     
دو آزﻣﻮن ﮐﺎي ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻮرد ﺳﻘﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ  2ﺳﺰارﯾﻦ و 
ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن، اﺧﺘﻼف ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺑﺎ 
  (.910.0=P)ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري را ﻧﺸﺎﻧﺪاد
درﺻﺪ( اﺗﻮﭘﺴﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد.  36/46در اﮐﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ)    
اﺗﻮﭘﺴﯽ)در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﺗﻮﭘﺴﯽ ﺷﺪه  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از
ﻧﻈﺮ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ و ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﺮگ ﻣﺎدران، ﯾﺎ ﺑﻮدﻧﺪ( و 
 22/7ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺑﻮد)
ﯽ رﯾﻪ، ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ، ﺑﯿﻤﺎري آﻣﺒﻮﻟﺒﻌﺪي درﺻﺪ( و در رﺗﺒﻪ ﻫﺎﯾ
 و ﺳﻘﻂ ﻋﻔﻮﻧﯽ اﻧﻌﻘﺎدﻣﻨﺘﺸﺮ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ ﮐﺒﺪي و ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ،
  (.1ﺷﻤﺎره ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ)ﺟﺪول 
 
  9831ﺗﺎ  1831ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﻓﻮت ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ .1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺮگ ﻣﺎدر ﻋﻠﺖ
  22/7  5  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
  81/2  4  آﻣﺒﻮﻟﯽ رﯾﻪ
  81/2  4  ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ
  31/6  3  ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪي و
  9/1  2  اﻧﻌﻘﺎد ﻣﻨﺘﺸﺮ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ
  9/1  2  (PTI)ﺳﯿﺘﻮﭘﻨﯽاﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ ﺗﺮوﻣﺒﻮﭘﻮرﭘﻮراي 
  9/1  2  ﺳﻘﻂ ﻋﻔﻮﻧﯽ
  001  22  ﺟﻤﻊ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
     
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﺑﺎردار در 
ﺪ ﻫﺰار در ﺻ 52/1در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم  9831ﺗﺎ  1831ﺎي ﺳﺎﻟﻬ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺸﻮري اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ  ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ
وزارت از ﺳﻮي اﻋﻼم ﺷﺪه 9002ﺗﺎ  0002در ﺳﺎل ﻫﺎي 
 .(51)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد( ﺻﺪ ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه در 52)ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻌﻪ در ﻣﻄﺎﻟ 9831ﺗﺎ  1831ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
( 2ﺷﻤﺎره  )ﻧﻤﻮدارﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻣﺎدري در ﮐﺸﻮرﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﯽ، 
ﻄﺒﻖ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در اﺳﺘﺎن ﻣﻨﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
از ﻧﻈﻢ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ آن در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم  در ﮐﺸﻮر اﺳﺖ اﻣﺎ
ﺻﻮرت ﻪ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﮐﺸﻮر ﺑ
  ﮐﺎﻫﺸﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺴﺒﺘﺎً
  
  
  39ﻫﻔﺘﻢ، ﺑﻬﻤﻦ  ﺷﻤﺎره ،دوم و ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
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  )ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﮔﺰارش ﻋﻤﻠﮑﺮد 9831ﺗﺎ  1831ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﺑﺎردار در ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﺎل در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ  .2 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  (.(51)9831ﻣﺮگ ﻣﺎدري دﻓﺘﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ، ﻣﺪارس و ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﺎل     
  
ﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼﻮن ـﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓ
درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺎﻗﺺ و  ﻧﻮع زاﯾﻤﺎنﺳﻦ، ﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد،ـﭘﺎﯾﯿ
ﺎرداري از ـﮋه دوران ﺑـﺎي وﯾـﺖ ﻫـﺮاﻗﺒـﻣ ﺖـﺪم درﯾﺎﻓـﯾﺎ ﻋ
  ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮگ ﻣﺎدران در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺑﻮده اﻧﺪ.
ﻧﯿﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺘﻮﻓﯿﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻏﻼﻣﯽ و ﻣﺤﻤﺪي      
ﺑﯽ ﺳﻮاد ﯾﺎ داراي ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه 
ﻞ ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﯾ. ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ دﻻ(61،2)ﺑﺎرداري ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻢ ﺳﻮادي، ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻓﻘﺮ، در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم، 
ﯾﺎ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺎرداري و ﺗﻌﺪاد زﯾﺎد 
  (.71-91اﺳﺖ)ﺑﺎرداري ﻣﺎدران ﮔﺰارش ﺷﺪه 
درﺻﺪ( ﻣﺮگ ﻣﺎدر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  86/2ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ)    
ﮐﻪ  ﺳﺎل( ﻗﺮار داﺷﺖ 53ﺗﺎ  81ﮐﻢ ﺧﻄﺮ)ﺳﻨﯽ ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻼﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در اﺳﺘﺎن ﮐﻬﮕﯿﻠﻮﯾﻪ و 
. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺸﻮري در (2)ﺑﻮﯾﺮاﺣﻤﺪﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ
ر ﺳﺎل د 81ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از  88ﺳﺎل 
ﻋﻨﻮان ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺧﻄﺮ ﻪ ﻣﺎدران ﺑﺎردار در اﮐﺜﺮ اﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﮐﺸﻮر ﺑ
ﻪ ﺳﺎل در ﻣﺎدران ﺑ 53ﻧﺒﻮده، در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي  ﻣﺮگ
ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ( 8ﻮان ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد)ﻋﻨ
درﺻﺪ  ﺻﻔﺮﻣﺮگ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺸﺘﮑﺎر و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﺤﻠﯿﻞ     
، ارزﯾﺎﺑﯽ 58ﺗﺎ  08روﻧﺪ ﻣﺮگ ﻣﺎدران در اﯾﺮان ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺧﻄﺮ ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري 
 در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم داراي ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﻋﺪدي ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ
ﺑﻮده، ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻤﯿﺖ و ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ 
ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﺎرداري اﻣﺮي ﺣﯿﺎﺗﯽ در اﯾﻦ اﺳﺘﺎن ﻣﯽ 
  .(8ﺑﺎﺷﺪ)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻧﯿﺰ اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯿﺰان ﺳﺰارﯾﻦ در     
ﻣﺎدران ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ از زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮگ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﻋﻤﻠﮑﺮد (.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 02اﺳﺖ)
در ﻣﺘﻮﻓﯿﺎن  درﺻﺪ 85، ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن در9831در ﺳﺎل ﻣﺎدري 
. اﻟﺒﺘﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻي ﺳﺰارﯾﻦ در (8)ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻮده اﺳﺖﮐﺸﻮر 
ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻣﺎدر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﺑﺎرداري 
ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﺳﺰارﯾﻦ در ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﻫﺎي ﻣﻮر ﭼﺮا ﮐﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽﺳﻬﻮﻟﺖ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ 
ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺎدران ﺑﺎرداري ﮐﻪ ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ اﻧﺪازه ﻧﻘﺶ 
ﺧﺎﻟﺺ زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ را در ﻣﺮگ ﻣﺎدر ﺑﺎ دﺷﻮاري روﺑﺮو 
  ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ.  
 13/8ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮگ ﻣﺎدر)
درﺻﺪ( ﺑﻪ ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اول اﺧﺘﺼﺎص دارد ﮐﻪ اﯾﻦ 
داري اول ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎرداري و ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎر
زاﯾﻤﺎﻧﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻤﺪه ﺗﺮي ﺑﺮاي ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
ﻠﻪ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺌﻣﺎدر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻣﺴ
  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اول را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺎدران 
ﺳﻔﺎﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻬﺮاﻧﯽ در ﺎﻣﺘ     
ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن، ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﮐﺮدﺳﺘﺎن و ﻣﺤﻤﺪي ﻧﯿﺎ در ﺳﯿﺴﺘﺎن و 
  ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ  (81،61)ﻣﺤﻞ وﻗﻮع ﻓﻮت ﻣﺎدران، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد
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درﺻﺪ
 ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﯿﻔﯽ ﻓﺮد و ﻫﻤﮑﺎران -...ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺎدران ﺑﺎردار اﺳﺘﺎن اﯾﻼم
 ٤٤
 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﻌﻪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﻣﺸﮑﻞ، ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟ
  .ﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر وﺟﻮد ﻧﺪاردﮐﺎﻓﯽ ﺑﻓﺮﺻﺖ 
 2درﺻﺪ) 01/25ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ،    
ﻣﻮرد( زاﯾﻤﺎن ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد آﻣﻮزش ﻧﺪﯾﺪه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
داده  اﺳﺎسﺑﺮ ،4831ﺳﺎل  ﻮرــدر ﮐﺸاﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺖ 
درﺻﺪ  7/2ﻫﺎي ﭘﺎﯾﺶ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري
دوﻣﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺪف ﭘﻨﺠﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺰاره ﮐﻪ ارﺗﻘﺎي ﻧﺴﺒﺖ زاﯾﻤﺎن ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
و ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان آن در اﺳﺘﺎن  (51)اﻓﺮاد آﻣﻮزش دﯾﺪه اﺳﺖﺣﻀﻮر 
در  ﻻزم اﺳﺖ ،ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺸﻮري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻻﺗﺮ از 
و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران  اري ﻫﺎي ﮐﻼنﺰﺎﺳﺘﮕﺳﯿ
ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار  در اﺳﺘﺎن ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺاﻗﺪاﻣﺎت ﺟﻬﺖ 
  .ﮔﯿﺮد
ﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘ    
درﺻﺪ(، آﻣﺒﻮﻟﯽ  22/7ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي): اﯾﻼم ﺷﺎﻣﻞاﺳﺘﺎن 
 درﺻﺪ(، ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪي 81/2درﺻﺪ(، ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ) 81/2رﯾﻪ)
 9/1درﺻﺪ(، اﻧﻌﻘﺎد ﻣﻨﺘﺸﺮ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ) 31/6)و ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ
ﺑﻮد. در درﺻﺪ(  9/1و ﺳﻘﻂ ﻋﻔﻮﻧﯽ) درﺻﺪ( 9/1)PTIدرﺻﺪ(، 
اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﮐﺸﻮر ﻧﯿﺰ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻈﺎم (8،3،2)ﻣﺎدر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻋﻠﺖ ﻣﺮگ 
ﺮ ﮐﺸﻮري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮگ ﻣﺎدر، ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﺑ
، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ، 4831ﻟﻐﺎﯾﺖ  6731اﺳﺎس ﮔﺰارﺷﻬﺎي 
(. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ 12ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ)
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ ﻣﺎدر در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺑﺎ 
ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﻧﯿﺰ  اﯾﻨﮑﻪ در اﮐﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
درﺻﺪ( ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي  36/6اﺗﻮﭘﺴﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد)
داﺷﺘﻪ و دﻗﺖ ﻻزم در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﻣﻬﻢ آن، ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﺧﺎﻧﻮاده در ﮔﺮﻓﺘﻦ 
اﺗﻮﭘﺴﯽ از ﻣﺘﻮﻓﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻗﯿﻖ ﻋﻠﺖ ﻓﻮت را 
  ﮐﺮده اﺳﺖ.  دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ
در ﻃﻮل دوره ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و      
ﮐﻪ ﺑﺎ ر از روﻧﺪ ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده ﻣﯿﺮ ﻣﺎدران ﺑﺎردا
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺟﻤﻌﯿﺖ اﺳﺘﺎن و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن 
  ﺗﻌﺪاد ﺗﻮﻟﺪﻫﺎي زﻧﺪه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﺑﺎردار در 
و ﺳﺖ ا ﻣﺸﮑﻞ روﺑﺮوﻠﯿﻞ روﻧﺪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ اﺳﺘﺎن،ﺗﺤ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺘﻨﺎوب در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ و ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ 
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در اﯾﺮان ﺷﺎﺧﺺﺷﺎﺧﺺ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ وﻟﯽ 
ﻣﺮگ ﻣﺎدر در ﺳﻪ دﻫﻪ اﺧﯿﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ روﻧﺪ ﮐﺎﻫﺶ در ﺳﺎﻟﻬﺎ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر 
  .(22،11)ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﺗﻮان ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﯽ     
ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ در  آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺻﺪا و ﺳﯿﻤﺎ
، ارﺟﺎع ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺑﻪ ﮐﻼﺳﻬﺎي زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎرداري و زاﯾﻤﺎن
ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﺎدران ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي زاﯾﻤﺎن، 
و ارﺟﺎع آﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
ﺗﺎ ﺣﺪ ﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺧﺎرج ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺗﺨﺼﺼﯽ و ﺑﻬ
  زﯾﺎدي از ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﮐﺎﺳﺖ. 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺛﺒﺎت ﻧﺴﺒﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺴﺒﺖ    
ﻣﺮگ ﻣﺎدري در اﺳﺘﺎن، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎاﯾﻦ ﺣﻮزه ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
 ار اﺻﻠﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖﺰﻋﻨﻮان ﻣﺘﻮﻟﯽ و ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﻪ ﺑ
ﻣﺎدران ﻻزم اﺳﺖ در زﻣﯿﻨﻪ ﻃﺮاﺣﯽ و ﺗﮑﻮﯾﻦ ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﻣﺎدران اﻗﺪام ﻧﻤﺎﯾﺪ و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﻮان ﻋﻨﻪ اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﻧﯿﺰ ﺑ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺳﺎزيﺑﻮﻣﯽ  زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺘﺪر ﺟﻬﺖ
ﻣﺎدران ﮔﺎم ﻫﺎي ﯾﻨﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﻫﺎ
اﺳﺎﺳﯽ و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﺮدارد. ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯽ 
ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﻣﺪاﺧﻼت ﺑ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﺎدري ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم  دﻫﺪ.
ﻊ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮاﻧ
  ﻫﺎي ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل در اﺳﺘﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد.
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري 
ﻣﺤﺘﺮم در ﻣﻌﺎوﻧﺖ  ﻫﻤﮑﺎراناز  ﺴﻨﺪﮔﺎنــﻮﺳﯿﻠﻪ ﻧﻮﯾــﺑﺪﯾﻨ    
درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه، ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن و ﮐﺎدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.
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Abstract  
Introduction: Maternal Mortality Rate ind-
ex is a reflection of public health status in 
society. Mothers are the main family axes, 
so maternal mortality and disability will 
affect all dimensions of family health, so 
this study was performed aimed to inv-
estigate the frequency and effective factors 
on pregnant women´s mortality in Ilam 
Province, Iran, 2002-2010. 
 
Materials & Methods: This cross-sectional, 
short-term study was performed using data 
from the clinical records and completed 
questionnaire for pregnant women´s  deaths 
in Ilam province. The data was analyzed 
using descriptive and analytical statistics 
and chi-square by SPSS software version 7. 
 
Findings: results showed that the frequency 
of maternal mortality in the study was 22 
cases, and Maternal Mortality Rate was 
25.51 per 100,000 live births. The highest  
(22.73%), in the age group 30 to 35 years 
(36.36%), first pregnancy (31.9%), urban 
 
 
 
 
number of maternal deaths were in 2004 
resident (59.09%), illiterate or poorly 
educated (50%), housewife (90.9%), 
receiving special care during pregnancy 
(81.8%), Cesarean delivery (54.54%) and 
wanted pregnancy (72.7%). Bleeding was 
the most common cause of maternal mor-
tality (22.7%). The cause of maternal mo-
rtality has statistically significant associ-
ation with maternal education level (P=0. 
031), maternal age (P=0.029), requiring to 
special care(P=0.003), the time of dea-
th(P=0.019)and the type of delive-
ry(P=0.019). 
 
Discussion & Conclusion: According to rel-
ative stability and lack of a clear trend in 
the maternal mortality ratio; a basic action 
should be done by administrators and pol-
icy makers in surveillance system of mate-
rnal mortality and morbidity in designing 
and developing this program. 
 
Keywords:  Pregnancy, delivery, mortality, 
prenatal care, Ilam province 
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